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RESUMEN

Objetivo: se realiz6 un estudio descriptivo de tipo exploratorio, que buscé dar cuenta de las condiciones de implementacion de la estra-
tegia Escuelas Saludables en las instituciones educativas del departamento de Chocé y elaborar un modelo de la estrategia adaptada
para poblacién indigena y afrocolombiana.

Materiales y métodos: se hizo un proceso participativo, dividido en dos momentos: recoleccién, procesamiento y analisis de informacion
que aport6 elementos para la construcciéon del modelo.

Resultados: se disefi6 de manera participativa el modelo de Estrategia de Escuelas Saludables para poblacién indigena y afrocolombia-
na, el cual propone dos rutas, una para las instituciones educativas y otra para generar alianzas intersectoriales e interinstitucionales
para la promocién de escuelas saludables, cada ruta contiene cinco pasos; adicionalmente se capacit6 a las personas participantes en
el modelo propuesto.

Conclusiones: la Estrategia Escuelas Saludables aporta elementos fundamentales para el desarrollo humano, para la promocioén de la
salud en el ambito escolar y, por ende, para el mejoramiento de la calidad de vida de las comunidades indigenas y afrocolombianas.
[Hernandez A, Mantilla BP, Rincon AY, Hakspiel M,C Velasco CM, Oviedo M. Experiencia de escuelas saludables en poblacién indigena y
afrocolombiana en el departamento de Chocé. Ustasalud 2015;14:25-31].
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EXPERIENCE OF HEALTHY SCHOOLS IN INDIGENOUS AND AFRO-COLOMBIAN
POPULATION IN CHOCO

ABSTRACT

Objective: a descriptive study of exploratory, who sought to account for the conditions of implementation of the Healthy Schools
strategy in educational institutions of Choco Department and develop a model adapted to indigenous and Afro-Colombian population
strategy was performed.

Methods: collection, processing and analysis of information provided elements for the construction of the model: a participatory pro-
cess, divided into two moments was performed.

Results: strategy model Healthy Schools for indigenous and Afro-Colombian population, which proposes two routes one for educatio-
nal institutions and another to generate intersectoral and interagency partnerships to promote healthy schools, each route contains
five steps are designed in a participatory manner; additionally it was trained the participants in the proposed model.

Conclusions: the Healthy Schools Strategy provides fundamental for human development, for health promotion in schools and thus to
improve the quality of life of indigenous and Afro-Colombian communities elements.
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INTRODUCCION

La estrategia Escuelas Saludables’ es un lineamien-
to nacional que pretende o contribuye a integrar
las acciones de diferentes sectores e instituciones
tendientes a mejorar el entorno familiar y esco-
lar y por ende la calidad de vida de las familias y
comunidades educativas. Dicha estrategia ha dado
paso a la existencia de la Red Nacional de Escuelas
Saludables, que tiene como propésito el intercam-
bio de conocimientos y experiencias de promocién
de la salud en el ambito escolar. En Colombia se
cuenta con experiencias de trabajo relacionado con
esta estrategia®®, que han servido para orientar su
proceso de implementacién en las instituciones
educativas.

Asimismo, existen experiencias documentadas de
la implementacion de la Eestrategia en el pais**
pero no se encuentra evidencia escrita sobre
procesos llevados a cabo con esta en poblacién
indigena o afrocolombiana, sin embargo, se han
realizado estudios y trabajos donde se incluyen
estudiantes indigenas®®. En este sentido, este
articulo presenta la experiencia de un proyecto
cuyo objetivo consisti6 en desarrollar un modelo
parala implementacién y seguimiento de la estra-
tegia Escuelas Saludables con dicha poblacién en
el departamento de Chocé.

MATERIALES Y METODOS

Se presentaron dos momentos para la adaptacién
del modelo de la estrategia Escuelas Saludables en
el contexto del departamento de Choco:

1. Recoleccién, procesamiento y analisis de la
informacién. Como técnicas de recoleccién de la
informacio6n se utilizaron tres cuestionarios que
buscaron indagar sobre la tematica desde varias
perspectivas: desde el ambito de las secretarias
de Salud y Educacién departamental y municipal,
asi como desde los docentes indigenas y afroco-
lombianos. Con estos instrumentos se realizd
una linea de base departamental y municipal,
se analizaron las condiciones generales de
salud integral en la institucién educativa y
evaluo la institucion educativa desde el enfoque
de promocién de la salud.

Los instrumentos permitieron captar las per-
cepciones, vivencia y opiniones sobre la imple-
mentacién de la estrategia en las realidades de
estas comunidades, asi como los elementos,
que de acuerdo con su experiencia, pueden es-
tar afectando significativamente su desarrollo
en el departamento. La informacién obtenida
fue analizada y categorizada.
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2. Con la informacién obtenida en el paso
anterior, se cont6 con el insumo para construir
de manera participativa un modelo para la
implementacién y seguimiento de la estrategia
Escuelas Saludables, adaptada de acuerdo con
las realidades propias de las instituciones y del
contexto del Departamento.

En total se cont6 con la participacién de 26 docen-
tes indigenas y afrocolombianos de los municipios
de Itsmina y Quibdd, respectivamente y 12 repre-
sentantes de los sectores salud y educacion del
Departamento. El proceso se llevd a cabo en el
periodo comprendido entre abril y noviembre de
2011, las personas fueron contactadas a través de
convocatoria directa por las secretarias de Salud y
Educacién. Para realizar el proceso se les explico
los objetivos y los resultados esperados, se pidi6 la
participacion voluntaria de las personas que repre-
sentaban las instituciones educativas y secretarias
de Salud y Educacion, aclarando su derecho de reti-
rarse en cualquier momento del proceso, respetan-
do las normas de investigacion en sujetos humanos
estipuladas por la declaracion de Helsinki Il y la Ley
008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colom-
bia, por la cual se establecen las normas cientificas
para la investigacién en salud.

RESULTADOS

Teniendo en cuenta el abordaje realizado, se presen-
tan a continuacién los resultados del primer momen-
to, de acuerdo con los actores participantes: docen-
tes y representantes de secretarias departamentales
de Salud y Educaci6n.

El proceso realizado permiti6 identificar dificulta-
des para la implementacion de la estrategia desde
las instituciones educativas, asi como desde las
secretarias de Salud y Educacion departamentales.
Tal y como se observa en la Figura 1, se cuenta con
equipos desde ambos sectores que coordinan con
las instituciones educativas las acciones que se van
a realizar; sin embargo, cada uno lo hace con una
planeacion distinta, lo que denota debilidades en la
coordinacién interinstitucional.

Desde las instituciones educativas se identifica un
panorama complejo en cuanto a diversas dimen-
siones, se resalta el hecho de que no cuentan con
las areas necesarias, ni baterias sanitarias, espa-
cios deportivos, tanque de almacenamiento de
agua, elementos de aseo, salones para los procesos
de ensefanza-aprendizaje. De la misma manera,
tienen deficiencias en capacitacién y en programas
de complementacién nutricional. En las institucio-
nes indigenas hay carencias en la alimentaciéon de
las y los escolares.
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Figura 1. Carencias para la implementacion de la Estrategia en el Departamento de Choco.

En cuanto a habitos higiénicos, en las instituciones
educativas afrocolombianas, las aulas no cuentan
con elementos de aseo. En las instituciones indige-
nas se han hecho capacitaciones sobre el tema, pero
no tienen rutinas de lavado de manos, pues ademas
de no contar con elementos de aseo, no tienen agua.

En el componente de aseo general, las institucio-
nes educativas afrocolombianas expresaron que no
clasifican la basura, no tienen sitio para su almace-
namiento, y las cestas para la recoleccion no tienen
tapas, no realizan acciones orientadas al control y
erradicacion de plagas y vectores. En las institucio-
nes indigenas no tienen baflos, cestas de aseo, los
residuos se arrojan en un espacio destinado por la
comunidad, estan quemando la basura, pese a que
hay vectores, no hay control de plagas.

En la participacién social y comunitaria, en las insti-
tuciones educativas afrocolombianas e indigenas se
propician espacios de participacion en diversas acti-
vidades, sin embargo, no se cuenta con institucio-
nes que apoyen las acciones en salud, ni se trabaja
con lideres comunitarios.

En el componente de aspectos psicosociales en las
instituciones educativas de Quibdd, se realizan acti-
vidades de recreacién, educacion para la sexualidad
y convivencia. En las instituciones de Istmina, por
medio de la cultura se promueve la convivencia y la
participacion.

En cuanto a los servicios de salud y bienestar, en las
instituciones educativas de Quibdo6 no disponen de
servicios publicos como agua, alcantarillado y siste-

ma de recoleccién de basuras, estas son arrojadas al
rio, que es su principal fuente de agua. En las insti-
tuciones de Istmina no tienen servicios publicos y el
agua se recoge del rio.

Evaluacién institucional desde el enfoque de promo-
cion de la salud

La evaluacién permitié a las instituciones educati-
vas definir sus alcances y posibilidades de conver-
tirse en Escuela Promotora de la Salud, desde tres
admbitos de gestién que son: institucional, aula y
contexto, la informacién encontrada se describe a
continuacion:

Ambito de gestién institucional. Existen grupos de
trabajo que solo se retinen para aspectos puntuales.
No cuentan con politicas escolares definidas. No
cuentan con plan de accién para mejorar la salud
de los escolares. No hacen procesos de formaciéon a
docentes.

Ambito de gestién de aula. Han realizado actividades
de manera esporadica, no cuentan con materiales
educativos.

Ambito de gestién de contexto. No han hecho identifi-
cacion de situaciones prioritarias que requieren ser
intervenidas con ayuda de otros sectores o institu-
ciones.

El segundo momento se caracteriz6 por concertar
y adaptar, de manera participativa con docentes
y representantes de las secretarias de Educacién y
Salud en el ambito departamental y municipal, el
modelo para la implementacion y seguimiento de la
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estrategia “Escuelas Saludables”, que se desarroll6
en dos partes, una “las instituciones educativas”,
y la segunda, una propuesta metodolégica para
“generar alianzas intersectoriales e interinstitucio-
nales”, para la promocioén de escuelas saludables,
cada una a través de cinco pasos, los cuales se
muestran en la Figura 2.

A continuacién se explicita cada ruta de acuerdo
con sus pasos.

Pasos para la implementacion y seguimiento de la
estrategia Escuelas Saludables en las instituciones
educativas:

Primer paso. Conformar un equipo gestor. Hace refe-
rencia a un equipo lider en la instituciéon educativa
con el compromiso individual y colectivo para imple-
mentar procesos de promocion de la salud y desa-
rrollo, con espacios de participacion real y efectiva
que les permita establecer vinculos con directivos,
docentes, estudiantes, familias y demas sectores e
instituciones de salud, desarrollo social, planeacion,
universidades, organizaciones no gubernamenta-
les, entre otros, que faciliten el proceso de Escuelas
Saludables.

Segundo paso. Reflexionar a la luz del Proyecto Educa-
tivo Institucional (PEI) y del Proyecto Etnoeducativo
Comunitario (PEC). Revisibn que permita analizar
grupalmente el PEI y PEC identificando en qué
medida hacen aportes a la promocién de la salud.

Tercer paso. Evaluar inicialmente la institucion desde
el enfoque de Promocion de la Salud. Para identificar
los aspectos necesarios por modificar o fortalecer
en la institucién educativa en: la gestioén institucio-
nal, de aula y de contexto.

En primer lugar, las acciones que competen a la
Gestion institucional y que deben tenerse en cuenta
al realizar la autoevaluacién son: creaciéon y funcio-
namiento del equipo gestor; establecimiento de
politicas escolares a favor de la salud; andlisis de
factores relacionados con la salud en la institucién
educativa; disefio, ejecucién y evaluacién del plan
de accion que favorezca la salud de la comunidad
educativa; formaciéon de docentes en aspectos rela-
cionados con salud y que se articulen al PEI y al PEC
mediante procesos que han de ser sostenidos en el
tiempo; acciones que promuevan la salud de direc-
tivos y docentes.

Modelo para la i
y seguimiento de la Est

[Conformar un equipo gestor]

Reflexionar a la luz del Proyecto Educativo Institucional (PEI) y

[ del Proyecto Etnoeducativo Comunitario (PEC).

Evaluar la institucién desde
Promocién de la Salud.

Tener un plan

[ Evaluacidn institucional periddica ]

Fuente: Elaboracién propia.

para

\

Generar alianzas intersectoriales
e interinstitucionales

Hacer Equipo

Investigar el contexto

IH

Definir las propias competencias y
coordinar con las instituciones educativas

[Elabnrar un plan de acclo’n]

l

Evaluar las acciones

Figura 2. Modelo para la implementacion de la estrategia Escuelas Saludables.
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En segundo lugar, en la Gestion de aula las acciones
para evaluar son: desarrollo de un enfoque pedagoé-
gico que favorece la salud, inclusion en el curriculo
de tematicas especificas de salud integral, y uso de
materiales educativos.

En tercer lugar, en la Gestién de contexto, identificar
como se encuentra el trabajo en cuanto a la inte-
gracion de la comunidad, sectores e instituciones en
aspectos prioritarios para la salud y la educacién.

Cuarto paso. Tener un plan. Se sugieren primero,
“realizar un analisis de las condiciones generales
de salud integral en la institucién educativa, en
relacién con su situacion geografica, la comunidad
educativa que la conforma y los aspectos socioeco-
noémicos de las familias”. Segundo, “analisis de las
condiciones de salud en la institucién educativa”,
teniendo en cuenta: espacios fisicos adecuados para
el proceso ensefianza-aprendizaje, nutriciéon, habi-
tos higiénicos, aseo general, participacion social y
comunitaria, aspectos psicosociales y servicios de
salud y bienestar. Tercero, con base en el analisis de
los resultados, se procede a “priorizar” con el fin de
concentrar los esfuerzos en la solucién de las situa-
ciones mas importantes y lograr mejores resultados
en el proceso.

Realizado el analisis y la priorizacion, la institucién
educativa puede proponer acciones para abordar las
situaciones de salud identificadas en cada compo-
nente, a través de proyectos articulados con el plan
de mejoramiento institucional, asi se tendra insu-
mos para elaborar el plan de accion.

Para realizarlo, se sugiere al equipo gestor tener en
cuenta los ambitos de gestion y las cinco estrate-
gias de promoci6n de la salud en el ambito escolar,
para elaborar el plan de acciéon de manera integral y
contemplar los elementos que debe tener una Escue-
la Saludable; las siguientes preguntas orientadoras
pueden aportar elementos de analisis para cada
uno de los componentes priorizados: {¢Qué pode-
mos hacer mediante politicas escolares saludables?,
équé aspectos relacionados con estas situaciones
debemos incluir en el curriculo?, i{qué podemos
solucionar con ayuda de las entidades externas,
los padres, las madres y la comunidad en general?,
{qué aspectos relacionados con el ambiente debe-
mos transformar para contribuir a la solucion de las
situaciones de salud identificadas?

Una vez se respondan las preguntas propuestas,
el equipo gestor procedera a elaborar el plan de
accion para las situaciones identificadas en cada
componente y definird los resultados estratégi-
cos, las metas y las actividades por desarrollar en
los ambitos de gestién institucional, el aula y el

contexto. Asi se garantiza que las acciones llevadas
a cabo, sean evaluadas posteriormente y también se
puedan mejorar.

Quinto paso. Evaluacion institucional periddica.
Requiere ser realizada en diferentes dmbitos. Primero,
la evaluacion del plan de trabajo, implica el disefio
de un sistema de evaluacion y seguimiento del plan
de trabajo para recopilar evidencia objetiva de los
resultados. A partir de esta evaluacion, el plan de
mejoramiento se enriquece anualmente. Esta es
una oportunidad para que las instituciones educa-
tivas identifiquen mejores formas de desarrollar su
quehacer y las hagan realidad.

Segundo, la evaluacion periddica de la institucién
educativa desde el enfoque de promociéon de la
salud, se sugiere que anualmente se realice para
modificar aquellos aspectos que lo requieran. Lo
cual aportara insumos para realizar nuevos proyec-
tos y acciones que el equipo gestor y la comunidad
educativa consideren mas pertinentes para seguir
promoviendo la salud en la institucién educativa.

La segunda parte comprende la propuesta metodold-
gica para generar alianzas intersectoriales e interins-
titucionales para la promocién de escuelas saludables,
se trata de otra ruta para que las distintas entida-
des y sectores se organicen y trabajen en torno a la
salud de los escolares.

Se propone una ruta para todos los sectores y es la
clave para que se conviertan en aliados de las insti-
tuciones educativas en el camino de la promocién de
la salud. La entrada de los aliados en la comunidad
educativa debe hacerse al ritmo de las necesidades
de cada institucion y a la luz de los hallazgos que
genere el aporte de otros sectores, a continuacion se
presentan los cinco pasos propuestos:

Primer paso. Hacer equipo: con representantes de
diferentes sectores e instituciones que coordinen y
dinamicen el proceso, un equipo lider que ponga el
plan en funcionamiento y lo mantenga, debe estar
conformado por diferentes sectores e instituciones,
es importante que sea interdisciplinario, dinamico y
que facilite los procesos.

Algunas de las funciones del equipo pueden ser:
realizar un analisis de las condiciones de salud y
bienestar de los escolares y actualizarlo en forma
periddica; elaborar el plan para la gestiéon y ejecu-
cion de servicios de salud y bienestar para las
instituciones educativas; establecer los convenios
y acuerdos institucionales; realizar un proceso de
seguimiento para verificar las acciones y determi-
nar si se han producido avances en el desarrollo del
plan.
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Segundo paso. Investigar el contexto: se propone
recopilar informacién que facilite el analisis gene-
ral de las condiciones de salud de las instituciones
educativas, como: numero, tipo (privada, publica);
ubicaciéon geografica; caracteristicas sociodemo-
graficas de la poblacién escolar, poblacién en edad
escolar desplazada por el conflicto armado interno,
cobertura de seguridad social en salud de escola-
res; principales causas de morbilidad y mortalidad;
diagnostico nutricional de nifios y nifias, numero
de casos de maltrato infantil, consumo sustancias
psicoactivas, de alcohol y tabaco, reporte de casos
identificados en salud visual, auditiva y oral de
escolares, coberturas poblacionales, porcentaje de
retencion, de repeticion, de ausentismo escolar, de
desercién escolar, programas o proyectos de salud,
condiciones de las estructuras fisicas y entorno
ambiental.

La informacién sera insumo para la formulaciéon
e implementacion de los planes de accién y en la
promocion de los proyectos de salud y bienestar
como parte de las acciones que conducen al desa-
rrollo de los pueblos indigenas y afrocolombianos.

Tercer paso. Definir las propias competencias y coor-
dinar con las instituciones educativas: para lograr
la articulacién con las instituciones educativas se
sugiere que cada sector defina sus propias compe-
tencias y a su vez coordinen el desarrollo de accio-
nes que requiere trabajo articulado.

Partiendo de la premisa que las competencias de
cada sector se complementan con las acciones peda-
gogicas y de gestion que desarrollan las institucio-
nes educativas, se propone que una vez los sectores
hayan identificado cudl es su injerencia en la salud
y el bienestar de la poblacién escolar, y después del
analisis realizado, el equipo de trabajo realice el
siguiente proceso:

* Acercamiento y socializacién con las directivas de
las instituciones educativas.

¢ Identificacién de las situaciones de salud que
afectan o son un factor de riesgo para la pobla-
cién escolar y que deben ser intervenidas.

* Definicion de las causas que estan generando las
situaciones de salud.

* Priorizacién de situaciones que se puedan forta-
lecer conjuntamente en el marco del desarrollo
integral a favor de la salud de la poblacién escolar.

* Elaboracién conjunta de un plan de intervencién
con acciones, objetivos, metas, responsables e
indicadores de evaluacién de las acciones.

Cuarto paso. Elaborar un plan de accién: para reali-
zarlo se recomienda tener en cuenta la investigacion
del contexto realizada, los planes de desarrollo de
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cada sector u organizacion participante y las necesi-
dades priorizadas en cada institucion educativa con
la que se hayan hecho alianzas.

Se proponen las siguientes acciones como una forma
de apoyar los procesos en las escuelas saludables:
Formulacién de politicas publicas saludables dirigi-
das a la poblaci6én escolar; apoyo a los procesos de
educacion para la salud dirigidos a personal docen-
te e implementacién y fortalecimiento de servicios
de salud y bienestar dirigidos al estudiantado.

Se requiere un trabajo articulado y participativo de
los diferentes sectores, en este sentido se propone
construir rutas de atencién que deben contemplar
aspectos, como: Identificaciéon de las necesidades
de salud en la institucion educativa; Definicién del
proceso para satisfacer dichas necesidades; Defini-
cién de actores responsables de la satisfaccion del
derecho y divulgacion de la ruta.

Quinto paso. Evaluar las acciones: el equipo aliado
definira cuales metodologias e instrumentos apli-
card para hacer seguimiento y evaluacién de las
acciones realizadas.

Finalmente se hizo un proceso de capacitacion con
docentes y directivos de las instituciones educati-
vas participantes y representantes de las secretarias
de Salud y Educacién departamental y municipal,
sobre la implementaciéon del modelo de la estra-
tegia Escuelas Saludables, donde por una parte se
present6 la propuesta metodologica para abordar la
promocion de la salud en las instituciones educati-
vas, y por otra, se dio a conocer la ruta para generar
alianzas intersectoriales e interinstitucionales.

CONCLUSIONES

Para que los pueblos indigenas y afrocolombianos
gocen de salud integral, se necesita la compafiia
de diversos actores para lograr la promocién de la
salud y el desarrollo humano. En este sentido, debe
tenerse en cuenta la heterogeneidad étnica y cultu-
ral de las instituciones educativas y la importancia
de identificar formas innovadoras en la atencién,
para favorecer la salud y educacion intercultural. De
esta manera se responderd a las necesidades de las
instituciones educativas con propuestas enmarca-
das dentro de los proyectos educativos instituciona-
les que cada una tenga.

Diseniar el modelo de estrategia Escuelas Saludables
para poblacién indigena y afrocolombiana implicd
un ejercicio de revision de etnoeducacion y salud
intercultural, que se fortaleci6 con el trabajo en
terreno con la poblacién, y aport6 elementos claves
para realizar las adaptaciones necesarias a la reali-
dad de las comunidades con las que se trabajo.
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El modelo presentado para la implementaciéon de
la estrategia Escuelas Saludables — EES, elaborado
y concertado, tuvo acogida por las personas que
participaron en el proceso, considerando que esta
estrategia es importante abordarla y trabajarla de
forma integral en sus respectivas instituciones.

Los docentes participantes manifestaron que consi-
deraban importante la EES, y que era necesario
trabajarla con las comunidades indigenas y afroco-
lombianas, pues les permite conocer la realidad de
otras instituciones e intercambiar saberes y accio-
nes y fortalecer sus instituciones educativas como
promotoras de la salud en el &mbito escolar.

La estrategia Escuelas Saludables aporta elementos
fundamentales para el desarrollo humano, para la
promocion de la salud en el ambito escolar y, por
ende, para el mejoramiento de la calidad de vida de
las comunidades indigenas y afrocolombianas.
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